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HofteproteserHofteproteser

Behovet er ca. 140 hofteproteser per 100.000 Behovet er ca. 140 hofteproteser per 100.000 
innbyggere per innbyggere per åår d.v.s. rundt 6500 i Norger d.v.s. rundt 6500 i Norge

Det  forventes at behovet vil Det  forventes at behovet vil øøke med 40% innen ke med 40% innen 
2020 og vil komme opp til rundt 9000 2020 og vil komme opp til rundt 9000 åårligrlig



Hva er Fast Hva er Fast TrackTrack??

Standardisert pasientforlStandardisert pasientforløøp innen elektiv p innen elektiv 
kirurgikirurgi



Fast Track surgery

Joint care

Clinical pathways

Rask på beina



Fast Fast TrackTrack

Startet i USA, har fStartet i USA, har fåått tt 
øøkende anvendelse i Europakende anvendelse i Europa

TVTV--program fra Danmarkprogram fra Danmark
sendt psendt påå norsk TV fikk norsk TV fikk 
stor oppmerksomhetstor oppmerksomhet



Opplegget er relativ nytt i NorgeOpplegget er relativ nytt i Norge

Behandlingen beror pBehandlingen beror påå at pasientene behandles at pasientene behandles 
gruppevis og at hele forlgruppevis og at hele forløøpet er mest mulig pet er mest mulig 
standardisert.standardisert.



Studietur Studietur 



VejleVejle



MMååll

Kvalitetsheving og effektivisering 

Bedre pasienttilfredshet

Raskere opptrening 

Ansvarliggjøre pas. i forhold til egen opptrening

Synergieffekt av fellesskapet

”Overføringseffekt” på andre pasienter



Utvelgelse av pasienterUtvelgelse av pasienter

motivertmotivert
rimelig rimelig ””friskefriske”” pasienter  maks. ASA 3pasienter  maks. ASA 3
1 1 ””godgod”” underekstremitetunderekstremitet



Pasientene kommer til et felles informasjonsmPasientene kommer til et felles informasjonsmøøte sammen te sammen 
med en ledsager 1 uke fmed en ledsager 1 uke føør operasjonen.r operasjonen.

Standardisert muntlig og skriftlig informasjon om inngrepet Standardisert muntlig og skriftlig informasjon om inngrepet 
og opptreningsforlog opptreningsforløøpp

Journalen skrives, Oxford og  Harris hip score, pasienten Journalen skrives, Oxford og  Harris hip score, pasienten 
mmøøter kirurg, anestesilege, fysioterapeut, sykepleierter kirurg, anestesilege, fysioterapeut, sykepleier

4 pasientene opereres p4 pasientene opereres påå mandag mandag hver uke hver uke 



Rask mobiliseringRask mobilisering

Etter 4 til 5 timer pEtter 4 til 5 timer påå
oppvoppvååkningenkningen
Rask fjerning av dren Rask fjerning av dren 
og kateterog kateter
Fra 1. post op. dag Fra 1. post op. dag 
treningsromtreningsrom i i reclinerrecliner
stolstol



Fast Fast TrackTrack

Pasientene gjennomgPasientene gjennomgåår et standardisert r et standardisert 
opptreningsprogram opptreningsprogram 

Trener sammen pTrener sammen påå oppholds/ oppholds/ treningsromtreningsrom fra fra 
fføørste postoperative dag, grste postoperative dag, gåår i egne klr i egne klæær r 

Er klar til hjemreise pEr klar til hjemreise påå ttorsdagorsdag//fredagfredag



Smertelindring Smertelindring 

pre. op. pre. op. oxycontinoxycontin 10 mg10 mg
””lettlett”” spinal tilsatt spinal tilsatt fentanylfentanyl
post op. post op. oxycontinoxycontin 10 mg ganger 2                  10 mg ganger 2                  

oxynormoxynorm 5 eller 10 mg ved behov5 eller 10 mg ved behov
paracetparacet 1 gr. ganger 41 gr. ganger 4



LokalbedLokalbedøøvelsevelse

NaropinNaropin = Ropivacain7,5 mg/ml= Ropivacain7,5 mg/ml

Adrenalin   1 mg/ml 0,5 mgAdrenalin   1 mg/ml 0,5 mg

ToradolToradol = = KetoralacKetoralac 30 mg/ml30 mg/ml



Kvalme profylakseKvalme profylakse

Dridol 1,25 mg iv ved innledning og Ondansetron
4 mg iv ved avslutning

Postoperativt: Afipran 10 mg x 3 og Zofran ved 
behov



OppfOppføølging av pasientenelging av pasientene

uken etter utskrivning telefonisk kontaktuken etter utskrivning telefonisk kontakt
6 uker post op. kontroll hos fysioterapeut6 uker post op. kontroll hos fysioterapeut
3 mnd kontroll hos kirurg og fysioterapeut, 3 mnd kontroll hos kirurg og fysioterapeut, 
med Oxford og Harris hip scoremed Oxford og Harris hip score
1 1 åårs kontroll kirurg og fysioterapeutrs kontroll kirurg og fysioterapeut



VVååre erfaringer sre erfaringer såå langtlangt

56 pasienter56 pasienter
31 menn, 25 kvinner 31 menn, 25 kvinner gjgj. alder  57 . alder  57 åår.(39 r.(39 –– 76)76)
Alle klarte Alle klarte åå gjennomfgjennomføøre treningen re treningen 
52 hjem, 4 reiste til rehabiliteringssenter52 hjem, 4 reiste til rehabiliteringssenter



VVååre erfaringer sre erfaringer såå langtlangt

Ved utreise ble 45 hentet, 11 trengte taxiVed utreise ble 45 hentet, 11 trengte taxi
Liggetid redusert fra 10 til 6 dagerLiggetid redusert fra 10 til 6 dager
Innsparing pInnsparing påå 896000 Nkr.896000 Nkr.
Pasientene er svPasientene er svæært fornrt fornøøyd med oppleggetyd med opplegget



KomplikasjonerKomplikasjoner

1 gruppe var kvalm i en uke men trente likevel1 gruppe var kvalm i en uke men trente likevel
1 hematom (ingen intervensjon)1 hematom (ingen intervensjon)
1 1 luksajonluksajon etter 4 dager (fetter 4 dager (føørste dag hjem) rste dag hjem) 
uproblematisk sidenuproblematisk siden



Veien videreVeien videre

Pasienter legges pPasienter legges påå hotell fra shotell fra søøndag til ndag til 
mandag mandag 
Starte opp med Starte opp med kneproteserkneproteser, f, føørst Oxfordrst Oxford
Forsterke kontakt med Vejle vedr. Forsterke kontakt med Vejle vedr. 
forskningforskning
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